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а также в неблагоустроенных микрорайонах города, где большинство жилых построек - частный сектор, и в 
ряде случаев отсутствует централизованное водоснабжение. 
Таким образом, несмотря на то, что заболеваемость энтеробиозом детей 3-6 и 7-10 лет г. Мозыря и Мозыр-
ского района ежегодно снижается, инвазированность детского населения остается на высоком уровне. Очевид-
но, увеличение заболеваемости энтеробиозом в вышеперечисленных детских учреждениях на фоне ее общего 
снижения свидетельствует о том, что в отдельных детских садах и школах Мозырского региона не в полном 
объеме проводятся мероприятия по соблюдению санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов 
(отсутствие должного контроля со стороны медицинских работников, недостаточная работа медицинского пер-
сонала и администрации с детьми и родителями). 
Также причинами недостаточно эффективной борьбы с энтеробиозом являются: недооценка органами здра-
воохранения и санэпидслужбы влияния паразитарных болезней на здоровье населения; отношение к профилак-
тике гельминтозов только как к лечению выявленных инвазированных; неспецифичность симптоматики инва-
зии; увеличение количества домашних животных в городских квартирах (почти все животные заражены гель-
минтами, в том числе кошки не выходящие из дома); загрязнение окружающей среды яйцами гельминтов в ре-
зультате сброса сточных вод и стоков животноводческих комплексов. При энтеробиозе источником инвазии 
является человек, и его заражение в первую очередь происходит в результате отсутствия элементарных навы-
ков личной гигиены. Профилактические мероприятия должны быть направлены на предупреждение рассеива-
ния гельминтов, распространение заразного материала, активизация гигиенического обучения и воспитания 
населения по вопросам профилактики заражения и распространения гельминтозов. 
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Острый панкреатит встречается в 3-10 % неотложных заболеваний органов брюшной полости. В последние 
годы отмечается стойкая тенденция к увеличению заболеваемости острым панкреатитом. Сложность представ-
ляют деструктивные формы панкреатита. Летальность при них составляют 15-40%, а при инфицированных 
формах панкреанекроза 40-60%. 
Нами проанализированы результаты лечения 109 больных, оперированных по поводу деструктивного пан-
креатита за период с 1999 по 2008 годы в клинике госпитальной хирургии на базе ВГЦКБ. 
Среди них женщин было 40, мужчин 69. Возраст больных колебался от 19 до 90 лет. Большинство больных -
62 (56,8%) поступило позднее суток от начало заболевания. Панкреатогенный перитонит диагностирован в 29 
случаях; оментобурсит в 33; абсцессы и флегмоны брюшной полости и забрюшного пространства в 15 случаях; 
разрывы, нагноения кист в 5 случаях. 
В ранние сроки заболевания, преимущественно до 2003 года, при нарастающем панкреатогенном перитони-
те выполняли лапаротомию, мобилизацию поджелудочной железы, холецистэктомию с дренированием холедо-
ха или холецистостомию, дренирование брюшной полости и забрюшного пространства. Оперировано больных 
25. Длительность пребывания в стационаре до операции составила 4,4 койко-дней, в послеоперационном пе-
риоде - 34,9 койко-дней. Послеоперационная летальность составила 44%. Повторная санация сальниковой сум-
ки потребовалось у 1 больного. 
Послеоперационный период осложнился кровотечением из язвы 12-персной кишки в 1 случае, спаечной 
кишечной непроходимостью в 1 случае, панкреатическим свищом в 2 случаях. 
После 2003 года в ранний период заболевания, в основном, производили лапароскопическое дренирование 
брюшной полости (28 больных). Средний койко-день до операции составил 3,7; после операции 20,8 койко-
дней. Послеоперационная летальность составила 10,7%(больных). 
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В фазу гнойных осложнений 16 больным выполнили лапаротомию, санацию гнойно-некротических полос-
тей, мобилизацию поджелудочной железы, дренирование желчевыводящих путей, сальниковой сумки и за-
брюшинного пространства. Средний койко-день до операции составил 19,8; после операции - 47 койко-дней. 
Послеоперационная летальность составила 50%. В послеоперационном периоде у 2 больных развился панкреа-
тический свищ, у 1 больного кишечный свищ. 
У 2 больных гнойники вскрыты через люмботомические доступы. 
Лапаротомия с наружным дренированием панкреатическим осложненных кист (нагноение, разрыв, сдавли-
вание органов брюшной полости) выполнена у 5 больных. Длительность пребывания в стационаре до операции 
составила 13,4 койко-день, после операции -17,4 койко-день. Летальных исходов не наблюдалось. 
Под контролем УЗИ 32 больным произведена пункция, дренирование формирующих кист и оментобурси-
тов. Осложнений и летальных исходов не было. Повторные манипуляции потребовались в 5 случаях. 
Таким образом, применение малоинвазивных хирургических вмешательств позволяет значительно улуч-
шить результаты лечения больных деструктивным панкреатитом и его осложнений. 
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Система воспитания, восточное единоборство и оздоровительная гимнастика ушу имеет глубокие историче-
ские корни (Г.В.Попов, 1991; К.М.Барский, 1992; О.А.Сагоян, 1989; А.Е.Тарас, 1992 и др.). 
Ушу оказывает комплексное воздействие на организм, сочетающее целенаправленную проработку опорно-
двигательного аппарата (суставы, мышцы, сухожилия), дыхательной и сердечно-сосудистой систем, положи-
тельное влияние на психику человека. Кроме физических упражнений ушу имеет элементы дыхательной гим-
настики, акупрессуры, классического массажа. 
В связи с этим ушу имеет особое значение в физическом воспитании студенческой молодежи, их общей и 
профессионально-прикладной физической подготовке. 
Ушу было и остается очень популярным в системе высшего образования на своей родине - в Китае. 
Используется гимнастика ушу и в системе высшей школы стран СНГ. Например, в г.Уфе (Башкортостан) 
для вузов разработаны программы использования средств ушу под руководством китайских экспертов. В неко-
торых городах Российской Федерации в высших учебных заведениях студентам преподают отдельные элемен-
ты этого единоборства. 
Анкетный опрос, проводившийся на семинаре по ушу в г.Москве, среди почти четырех десятков респонден-
тов (тренеров-инструкторов и тренеров-преподавателей по ушу) из восьми городов Российской Федерации (в 
том числе из Москвы и Санкт-Петербурга), а также из Казахстана, Кыргызстана, Башкортостана, Республики 
Беларусь позволили дать оценку системе. 
В результате анкетного опроса предполагалось получение сведений об оздоровительных, образовательных и 
воспитательных свойствах ушу. После обработки ответов респондентов были получены средние данные их 
мнений по перечню предлагаемых вопросов. Оценками «совершенно верно» и «верно» были отмечены экспер-
тами следующие вопросы анкеты: 
- занятия ушу благоприятно отражаются на здоровье человека; 
- ушу вырабатывает навыки правильного дыхания; 
- ушу оказывает положительное влияние на сердечно-сосудистую деятельность; 
- как показывает практика, люди, занимающиеся ушу, дольше живут и меньше болеют; 
- занятия ушу комплексно развивают двигательные качества; 
- посредством занятий ушу совершенствуется духовно-нравственная сфера личности; 
- при занятиях ушу вырабатываются такие морально-волевые качества, как смелость, упорство и т.п.; 
- занимаясь ушу, человек приобретает жизненно необходимые навыки; 
- занятия ушу дисциплинируют человека, помогают четко и рационально распределять время; 
- занимаясь ушу, человек приобретает навыки самостоятельных занятий физическими упражнениями. 
Результат исследования (данные анкетного опроса, анализ эспериментальных материалов) дает возможность 
рекомендовать отдельные элементы системы ушу в программу физического воспитания высших учебных заве-
дений для решения педагогических задач в отношении студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья. 
Речь идет о тех элементах универсальной и разнообразной системы ушу, которые не противопоказаны в связи с 
медицинскими требованиями данной категории студентов: несложные физические упражнения, дыхательная 
гимнастика, индивидуальный самомассаж. 
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